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Stellingen behorende bij het proefschrift 
Secondary Cardiovascular Prevention In Old Age
1.  Het uiteindelijke doel van secundaire cardiovasculaire preventie bij ouderen is verbetering van 
kwaliteit van leven. (dit proefschrift)
2.  Ondanks heldere aanbevelingen daartoe in richtlijnen, krijgt slechts de helft van de 75-plussers 
met een bekende atherothrombotische hart- en vaatziekte ziekte zowel een lipide-verlagend 
middel als (een vorm van) antistolling. (dit proefschrift) 
3.  Omdat een deel van de ouderen met een bekende hart- en vaatziekte ongemerkt bij de huisarts 
uit beeld verdwijnt, kunnen adequate (ICPC) registratie en  proactieve jaarlijkse follow-up bijdra-
gen aan vermindering van recidieven en behoud van zelfstandigheid. (dit proefschrift)
4.  ‘Cardiovascular prevention in the elderly: use clinician-patient discussions, not automatic statin 
prescribing’. (vrij naar Stone et al., Am J Med 2015:804-806) 
5.  Gebruikmakend van specifieke risicotabellen voor ouderen met een bekende hart- en vaatziekte 
kunnen herhalingsrisico’s, en het te verwachten effect van preventieve medicatie, inzichtelijk 
worden gemaakt voor arts en patiënt. (dit proefschrift) 
6.  De hoogte van het NT-proBNP helpt bij beslissingen over starten, stoppen of voortzetten van 
medicatie in het kader van secundaire cardiovasculaire preventie bij ouderen. (dit proefschrift)
7. Evidence Based Medicine is lastig wanneer de evidence ontbreekt. 
8.  Voor  een reële afspiegeling van de klinische praktijk, zouden onderzoekers inclusie van ouderen 
met complexe problematiek moeten toejuichen.  
9. De zorg ‘transpareert’ zichzelf een burn-out.
10.  Om het gebruik in de klinische praktijk te bevorderen geldt voor predictiemodellen bij uitstek: 
‘Waarom moeilijk als het makkelijk kan?’. 
11.  Omdat steeds duidelijker wordt dat cardiovasculaire risicofactoren en ziekten samenhangen met 
cognitieve achteruitgang, neemt de urgentie van tijdige preventieve behandeling toe.
12.  The basis of scientific creativity, intellectual freedom, and political resistance is uncertainty. 
We should nurture it and treasure it and teach its value, and not be afraid of it. (Heath, BMJ 2014, 
Oct 24; 349).
13.  Now is no time to think of what you do not have. Think of what you can do with what there is. 
(Hemingway, The old man and the sea, 1952)
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